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Résumé

Contexte et objectifs. Une enquéte descriptive a été menée aupres
de spécialistes de la prévention du risque infectieux afin d'identifier
leurs représentations, freins et besoins relatifs a I'exercice de leur pro-
fession. Méthode. Auto-questionnaire anonyme complété en ligne de
novembre 2021 a mai 2022 par des professionnels sur I'ensemble du ter-
ritoire frangais. Résultats. Les principales motivations des spécialistes
dans l'exercice de leur profession étaient de nature altruiste, liées a un
sentiment d'utilité et valorisant 'aspect relationnel du métier. Les spé-
cialistes rapportaient des priorités (gestion des épidémies, rédaction de
protocoles) différentes de leurs aspirations premiéres (avoir des contacts
avec les professionnels, concevoir des formations et conseiller les déci-
deurs). Parmi les freins rencontrés, le manque de temps des profession-
nels, un manque de soutien de la direction et un manque de moyens finan-
ciers et humains ont été cités. Les besoins exprimés correspondaient aux
freins identifiés, notamment avec une demande d'outils opérationnels
centrés sur la communication et la pédagogie dans leur relation avec le
public cible. Le ressenti de I'impact de la Covid-19 sur leur pratique était
mitigé. Conclusion. Cette étude met en lumiere les difficultés d'exercice
des métiers de la prévention du risque infectieux. Elle souligne I'impor-
tance d'explorer et de mieux connaitre les visions respectives de tous les
acteurs concernés, en particulier des soignants et des directeurs, pour
faciliter la compréhension mutuelle et la synergie d'action. Sans attendre
cela, diverses actions de soutien et daccompagnement de ces spécialistes
sont déja possibles et parfois mises en place.

Mots-clés: Equipe opérationnelle d’hygiéne - Equipe mobile d’hygiéne -
Etude des besoins - Infection associée aux soins — Représentation -
Observance.

Abstract

Motivations, obstacles and needs of infection-control
specialists

Background and objectives. This descriptive survey invited infection
control specialists to identify their representations, drawbacks and
needs in relation to their profession. Methods. Self-administered anony-
mous questionnaires were completed on-line by healthcare professionals
between November 2021 and May 2022 throughout the French territory.
Findings. The main motivations of the specialists in their practice were of
an altruistic nature, related to feelings of usefulness and gratification due
to the relational aspects of their profession. Priorities reported (manage-
ment of epidemics, development of protocols) differed from the specia-
lists' initial aspirations (being in contact with healthcare professionals,
designing training sessions and counselling the deciders). Concerning
drawbacks, a lack of spare time of healthcare professionals was repor-
ted, as well as a lack of support from management and a lack of finan-
cial and human resources. Feelings concerning the impact of Covid-19
on their practice were mitigated. Conclusions. This study highlights the
difficulties encountered during the implementation of infection prevention
and control. It stresses the importance of exploring and improving one’s
knowledge of the respective conceptions of all the partners involved, parti-
cularly healthcare staff and managers, in order to facilitate mutual unders-
tanding and a synergy of actions. However, immediate actions are possible
to support and assist these specialists and some are already implemented.

Keywords: Infection controlteam-Mobile hygiene team—Needs analysis—
Healthcare-associated infections — Representation — Observance.
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Introduction

La pandémie de Covid-19' g, s'il le fallait encore, démon-
tré limportance des mesures de prévention des infec-
tions, notamment portées en établissement sanitaire
par des spécialistes de la prévention du risque infec-
tieux, médicaux et paramédicaux, regroupés au sein des
équipes opérationnelles d'hygiéne (EOH) et des équipes
mobiles d'hygiéne (EMH). Ces professionnels sont des
spécialistes de la gestion et la surveillance des épidé-
mies infectieuses associées aux soins, du traitement
des signalements d'infection nosocomiale, et de I'éla-
boration de programmes et protocoles de prévention
et de bonnes pratiques de soin [1]. Depuis une trentaine
d'années, ils travaillent a la prévention des risques infec-
tieux et a la promotion des bonnes pratiques d’hygiene
aupres des professionnels de santé pour diminuer la
morbi-mortalité liée aux infections associées aux soins.
Durant la pandémie de Covid-19, les EOH et les EMH ont
été fortement mobilisées dans un contexte hospitalier
en grande tension. La médiatisation accrue lors de cette
période n'a néanmoins pas formellement mis en avant le
role des EOH, le devant de la scéne médiatique ayant été
monopolisé par de multiples acteurs. La Mission d'ap-
pui transversal a la prévention des infections associées
aux soins (Matis, mission nationale déléguée par Santé
publique France) a souhaité recueillir leur ressentivis-a-
visdela pandémie et décrire leurs motivations, priorités,
freins, attentes et besoins actuels afin de les appuyer au
mieux dans la réalisation de leurs missions. Dans cette
optique, une étude quantitative a été menée en 2022
aupres de ces professionnels.

Méthode

Cette étude quantitative a été menée auprées des
spécialistes de la prévention du risque infectieux en
France et en outre-mer, avec une phase de recueil
de données allant de novembre 2021 a mai 2022. Il
s'agissait d'explorer de fagon systématique, via un
questionnaire, leurs représentations concernant leur
meétier, leurs motivations, leurs préoccupations pro-
fessionnelles, les difficultés gu'ils rencontraient, leur
degré de satisfaction dansleur travail et leurs besoins,

1- Coronavirus disease 2019, maladie a coronavirus 2019.

ainsique I'impact de la période « Covid » sur leur acti-
vité (Annexe I). Le questionnaire a été construit a par-
tir des résultats issus d'une phase exploratoire menée
sous forme d'entretiens semi-dirigés par un psycho-
sociologue aupres de vingt-quatre spécialistes de la
prévention du risque infectieux en 2021[2]. Lenquéte
a été diffusée par e-mail aupres des centres d'ap-
pui pour la prévention des infections associées aux
soins (CPias) qui l'ont relayée auprés des EOH et des
EMH de leur région pour une réponse individuelle de
chaque spécialiste. Le questionnaire auto-administré
était composé de neuf questions construites a par-
tir des résultats obtenus lors des entretiens semi-
dirigés afin de les confirmer et de les compléter.
Les deux premiéres questions portaient sur les trois
principales motivations et priorités professionnelles
a choisir parmi quatorze propositions. Une ques-
tion demandait a ces spécialistes ce qu'ils arrivaient
effectivement a mettre en place dans leur pratique.
Ils pouvaient cocher autant de réponses que néces-
saire parmi seize items. Ils devaient noter de 1a 10
leur degré de satisfaction au travail, puis indiquer
si la pandémie avait eu un impact positif, négatif ou
neutre sur leur pratique. Ensuite, il leur était proposé
de donnerleur niveau d'accord avec vingt-deux freins
possibles au bon exercice de leur mission. Pour cela,
une échelle de Likert en quatre propositions séche-
lonnant de « Totalement d'accord » a « Pas du tout
d'accord » était utilisée. Des propositions organi-
sées en rubriques (matériel, formation, outils clés en
main, appui extérieur) leur ont été faites quant a leurs
besoins pour améliorer leur pratique. Une question
ouverte était posée afin qu'ils puissent exprimer ce
qui pourrait rendre leur métier plus en accord avec
leurs attentes. La derniere question portait sur leur
profession (médicale, paramédicale), le type d'équipe
danslaquelleils travaillaient et leur département d'ac-
tivité. Lanalyse descriptive des auto-questionnaires a
été faite par I'équipe Matis.

Résultats

Autotal, 595 professionnels ont complété l'auto-ques-
tionnaire en ligne, dont 72% de paramédicaux et 26%
de médicaux. Parmi eux, 82% faisaient partie d'une

Tableau I - Principales motivations des spécialistes de la prévention du risque infectieux.

Motivation

Proportion

(%)

Etre en contact avec des gens 237 40
Concevoir et conduire des actions de formation 235 39
Conseiller les décideurs et travailler en transversalité 2N 35
Concevoir et conduire des actions de sensibilisation et de communication 199 33
Elaborer et conduire des programmes de prévention 167 28

Etude de la Mission d'appui transversal & la prévention des infections associées aux soins (Matis) de novembre 2021 & mai 2022, 595 répon-

dants (possibilité de cocher jusqu'a trois propositions par répondant).
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EOH et 16% étaient rattachés a une EMH. Les répon-
dants étaient issus de douze régions de France (par
ordre de participation décroissant: Auvergne-Rhéne-
Alpes, Occitanie, Nouvelle-Aquitaine, Provence-Alpes-
Cote d'Azur, Normandie, Pays de la Loire, Centre-Val
de Loire, Guyane, Hauts-de-France, Grand Est, Ile-de-
France et Corse). Le degré de satisfaction concernant
leur travail était évalué en moyenne a 6 sur 10, avec
une médiane a 6. Concernant I'impact de la Covid-19
sur leur pratique, 49% des répondants le jugeaient
positif, 41% négatif, et 10% estimaient qu'il n'avait eu
aucun impact. Il n'a pas été constaté de différence
significative entre les réponses des EOH et des EMH,
ni entre professionnels médicaux et paramédicaux.
Etre en contact avec les gens était la principale moti-
vation des répondants (Tableau I). Parmi les priori-
tés des répondants, la gestion d'une épidémie arri-
vait en téte de liste (Tableau II). Concernant ce qu'ils
déclaraient arriver a faire : 64% déclaraient réussir a
gérer des épidémies, 38% a élaborer des protocoles
et référentiels, 34% a évaluer les pratiques de soin,
33% a étre en contact avec des gens, 32% a concevoir
et conduire des actions de sensibilisation et de com-
munication, 31% a mener des actions de formation

et 21% a répondre a la certification. Parmi les freins
rencontrés par les spécialistes de la prévention a la
mise en ceuvre des actions, on retrouve de maniére
quasi unanime le manque de disponibilité des profes-
sionnels de santé avec lesquels ils doivent travailler
(Tableau III). Quant aux besoins, 68% des répondants
souhaitaient acquérir des outils clé en main (1/3 de
communication, 1/3 de formation et 1/3 d'évaluation)
et 44% demandaient une formation personnelle (en
pédagogie, en simulation et en communication princi-
palement). Les commentaires libres n'ont pas apporté
plus de détails concernant les points cités ci-dessus.

Discussion

Cette étude a été menée aupres des spécialistes de la
prévention du risque infectieux de France dans l'ob-
jectif de recueillir leur ressenti afin de pouvoir ensuite
identifier des axes d'accompagnement adaptés pour
les aider a améliorer leur pratique.

Motivations

Les motivations au travail exprimées relevaient de
valeurs telles que l'altruisme, d'une recherche de
sens et d'utilité, et soulignaient I'importance du tra-

Tableau II - Classement des priorités professionnelles des spécialistes de la prévention du risque infectieux.

Priorité professionnelle L\ Pro;()ot/:)l;tion
Gérer des épidémies 269 45
Elaborer des protocoles et des référentiels et accompagner leur mise en ceuvre 167 28
Répondre a la certification 162 27
Etre en contact avec des gens 146 25
Evaluer les pratiques de soins 146 25
Concevoir et conduire des actions de formation 142 24
Concevoir et conduire des actions de sensibilisation et de communication 138 23

Etude de la Mission d'appui transversal & la prévention des infections associées aux soins (Matis) de novembre 2021 & mai 2022, 595 répon-

dants (possibilité de cocher jusqu'a trois propositions par répondant).

Tableau III - Freins rencontrés sur le terrain par les spécialistes de la prévention du risque infectieux.

Proportion de réponses

«d'accord » et « tout a fait

d'accord » (%)
Manque de disponibilité des professionnels de santé 541 91
Manque de temps 458 7
Recommandations nationales et régionales qui changent trop souvent 393 66
Sous-effectif de '€quipe de prévention 360 60
Difficultés a faire changer les comportements 324 54
Difficultés a évaluer I'impact de leurs actions 308 52
Manque de réseau dans leur structure 285 48
Fait que leur role et leur expertise ne sont pas bien définis ou connus 280 47
Soutien insuffisant de leur direction 277 46

Etude de la Mission d’appui transversal & la prévention des infections associées aux soins (Matis) de novembre 2021 & mai 2022, 595 répon-

dants.
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vail en équipe dans une dimension dynamique, a
travers les rencontres et I'échange. Ces derniéres
motivations correspondent globalement aux valeurs
évoquées plus généralement par les professions de
santé, souvent centrées sur la cohésion de I'équipe
[3], et font partie intégrante de ce que I'on peut nom-
mer la « motivation de service public » qui se définit
comme la motivation générale et altruiste a servir les
intéréts d'une communauté de personnes, d'un Etat,
d'une nation ou de 'humanité, la motivation de service
public étant de méme niveau chez les professionnels
de santé du secteur public et du secteur privé [4].

Freins

Dans le cadre de I'exercice de leurs missions, les
répondants exprimaient un certain nombre de freins
qui ne semblaient pas liés a leur travail en tant que
tel mais a son environnement, notamment incarné
par la relation avec leur public cible et la direction.
D'abord, ils ressentaient une perception négative de
leur métier par les soignants. Une étude menée en
Pologne auprés d'étudiants infirmiers concernant
leur perception du métier de spécialiste de la pré-
vention du risque infectieux rapportait en effet que
celle-ci était majoritairement défavorable. Plus de la
moitié des répondants déclaraient que le travail des
EOH alourdissait la tAche des services et seulement
untiers déclaraient que cette profession était respec-
tée parle personnel de I'ndpital [5]. Il faut en revanche
souligner que 85% des étudiants infirmiers de cette
étude se déclaraient intéressés par l'idée de deve-
nir membre d'une EOH. En parallele, le manque de
temps des soignants est cité par 90% des répondants
comme un frein a l'exercice de leurs missions, témoi-
gnant d'une relation plus complexe qu'une seule vision
négative de la part de leur public. Une étude austra-
lienne a montré que les EOH évaluaient la qualité de
I'application des mesures de prévention a un niveau
significativement plus bas que les professionnels des
services de soins [6]. Toutefois, les deux groupes se
rejoignaient autour des causes de ces défauts de
soins avec en premier lieu la charge de travail trop
élevée des soignants. Les répondants mettaient en
avant de fagon spécifique les problemes organisa-
tionnels. Explorer cette derniére dimension pour-
rait représenter une piste d'avenir pour améliorer
la perception gqu'ont les professionnels de leurs pra-
tiques effectives et pouvoir ainsi les faire évoluer [7].
En termes de communication, les professionnels de
santé attendent d'abord que leurs bonnes pratiques
de prévention du risque infectieux soient soulignées
avant de s'ouvrir a un échange sur leurs pratiques
moins performantes [8]. Par ailleurs, les répondants
exprimaient le ressenti d'un manque de soutien de
leur direction. La crise de la Covid-19 a pu renforcer
ce sentiment, comme chez les spécialistes infirmiers
polonais de la prévention du risque infectieux pour qui

le sentiment de manqgue de soutien du management
est passé de 10% a 33% entre 2014 et 2021[9]. Leur
degré de satisfaction au travail restait stable pendant
la période ainsi que le souhait de rester en fonction,
mais a des taux tout de méme assez bas (44% et
46% respectivement). Une étude auprés de spécia-
listes de la prévention du risque infectieux austra-
liens et néo-zélandais montrait que la moitié d'entre
eux percevait comme un défi le manque d'intérét et
de leadership de leur institution vis-a-vis de la pré-
vention du risque infectieux [10]. La crise de la Covid-
19 a toutefois pu s'avérer l'occasion d'une meilleure
reconnaissance institutionnelle des hygiénistes et de
leur importance [11]. Des études sont & mener pour
mieux cerner les freins a une collaboration optimi-
sée avec les directions et instances structurelles et les
leviers possibles. Parailleurs, les EOH et EMH sont des
équipes transversales or, dans un systéeme hospita-
lier cloisonné, l'intégration d'une équipe transversale
demande du temps et un volontarisme politique et
stratégique affirmé [12]. Toutes ces difficultés se tra-
duisaient ainsi par un sentiment de manque de recon-
naissance générale. Une étude francaise a analysé
le role des managers dans la création d'une culture
de sécurité et a comparé les visions des managers et
des professionnels de terrain a ce sujet [13]. Le sou-
tien de la direction de proximité était particulierement
apprécié, tandis que le soutien du management a été
identifié comme devant étre amélioré. Les profession-
nels de terrain étaient en attente de discussion sur
le théme de la sécurité du patient avec le manage-
ment et appelaient de leurs voeux une approche plus
basée surla prévention que surla réaction en cas de
probléme. Cela souligne I'importance d'analyser les
représentations et attentes de chaque corps profes-
sionnel sil'on veut pouvoir les faire converger.

Besoins

Les répondants exprimaient aussi des besoins en
regard de leurs difficultés, comme des supports
d'aide a la communication, a la pédagogie, témoins
d'une volonté forte d'améliorer leur relation et la col-
laboration avec les équipes soignantes. En effet, ils
doivent réaliser un travail de sensibilisation perma-
nent, et doivent pouvoir convaincre [14]. Une pédago-
gie efficace est une approche clé de leur travail qui
nécessite sans cesse de se renouveler pour sadapter
a l'auditoire. Il est donc compréhensible que les spé-
cialistes de la prévention du risque infectieux puissent
solliciter le besoin d'avoir des outils opérationnels a
disposition pourles aider, d'autant plus qu'une grande
partie des répondants a l'enquéte rapportaient la dif-
ficulté a réaliser un travail de fond dans un contexte de
mangque de temps et de ressources humaines. Pour
les aider, les EOH et EMH disposent déja d'un certain
nombre d'outils disponibles sur le site du Réseau de
prévention des infections et de l'antibiorésistance
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(Répia)?, qui leur apportent un soutien dans leurs
campagnes de communication et de formation. La
plupart de ces outils ont été élaborés avec des profes-
sionnels de la prévention du risque infectieux et testés
au préalable sur les publics cibles. Une enquéte plus
précise sur leurs besoins en termes de caractéris-
tigues d'outils pourrait étre menée afin de construire
des supports adaptés a leurs difficultés.

Priorités

De maniere générale, les priorités professionnelles
rapportées étaient diverses, majoritairement mar-
quées par la gestion des épidémies dans un contexte
de pandémie de Covid-19. Venaient ensuite I'élabo-
ration de protocoles et 'accompagnement de leur
mise en ceuvre. Les priorités rapportées sont concor-
dantes avec celles d'autres EOH en Europe, comme
au Royaume-Uni ou une étude a été menée aupreés de
spécialistes de la prévention du risque infectieux pour
définir le service optimal de prévention du risque infec-
tieux avec un volet quantitatif [15] puis un volet qualita-
tif [16]. Linvestigation des épidémies était jugée essen-
tielle par 96% des spécialistes interrogés et I'analyse
des causes post-infection par 100% d'entre eux. Les
réponses « donner des avis techniques » et « soutenir
les équipes de soins » étaient aussi plébiscitées.

Impact de la pandémie de Covid-19

Le ressenti des EOH concernant I'impact de la période
« Covid » était globalement mitigé, bien gu'une majo-
rité ait rapporté un impact positif (49%). En Israél, les
spécialistes de la prévention du risque infectieux ont
signalé un stress plus important et une baisse de la
satisfaction au travail avec, a contrario, un sentiment
accru de dévouement et de détermination [11], sou-
lignant la dualité du vécu et pouvant faire basculer
une impression globale de I'impact d'un c6té ou de
l'autre. Dans notre étude, malgré des motivations éle-
vées pour l'exercice de leurs missions, leur degré de
satisfaction au travail était en moyenne de 6/10. Ce
contraste témoigne du fort impact négatif des freins
rapportés relatifs a leur qualité de vie au travail et
de la nécessité d'apporter un soutien a ces équipes
indispensables a la prévention du risque infectieux en
milieu de soin.

2- www.preventioninfection.fr (Consulté le 05-12-2024)

Limites et biais de I'étude

Des limites et des biais peuvent exister dans notre
étude. La participation a l'auto-questionnaire était
volontaire et soumise a une libre diffusion de la part
des CPias et des EOH. De ce fait, un biais de sélec-
tion ne peut étre exclu. Le lieu d'exercice, la profes-
sion précise et 'ancienneté dans la profession n'ont
pas été recueillis et la représentativité de I'échantil-
lon peut étre questionnée. Leffectif, plutdt conséquent
pour ce type d'étude (les expériences anglo-saxonnes
rendent compte de chiffres de l'ordre de 200 parti-
cipants au Canada et 3 600 aux Etats-Unis [17]), la
pluralité des réponses et les retours des EOH et EMH
lors des présentations des résultats préliminaires
dans différentes réunions de réseau permettent
d'exploiter ces données et de considérer qu'elles
assurent une certaine représentativité. Les biais de
confusion ont été limités, les questionnaires ayant été
basés sur I'analyse de la littérature et les retours de
terrain formalisés par entretien jusqu'a saturation
des themes. Les biais de mesure ont été limités via
les auto-questionnaires standardisés.

Conclusion

Le degré de satisfaction des spécialistes de la pré-
vention et du controle du risque infectieux quant a
leur métier est variable, avec de nombreux freins
pergus qui sont le reflet des difficultés accrues du
systéeme de santé au cours de ces derniéres années,
que la crise de la Covid-19 a révélées et amplifiées.
Les besoins ciblés dans cette étude ont mené a des
actions régionales et nationales, notamment mises
en place par la mission Matis telles que des webi-
naires de formation et des ateliers pratiques lors
du congres de la Société francgaise d'hygiene hospi-
taliére. Afin d'identifier des leviers d'action supplé-
mentaires, et de comprendre comment s'articulent
les relations entre les EOH, les soignants et le top
management, deux enquétes seront menées aupres
de ces catégories professionnelles. Permettre une
médiation, améliorer la communication et renforcer
la cohésion de travail entre les EOH, les soignants
et le top management semble étre des éléments
importants a développer pour accroitre l'influence
de ces spécialistes et favoriser un plus grand res-
pect des mesures d'hygiéne et de prévention du
risque infectieux. [ |
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